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was characteristic for devascu-
larization of the spleen. In all
three cases bleeding stopped as
a result of repeated endoscopic
ligation and conservative thera-
py. Within two weeks after inter-
vention patients had fever from
37.5 to 39.0°C.

We observed 190 patients
with remote results after only an
endoscopic hemostasis, and an
endoscopic hemostasis with the
subsequent performance of la-
paroscopic and endovascular
operations for 3 years. All the pa-
tients were divided into 3 groups.

The first group: results of
treatment of 50 patients who
were performed the endovascu-
lar embolization of the splenic
and left gastric artery. Of them
5 patients died in different terms
after operation: 3 patients — as
a result of progressing hepatic
insufficiency and 2 — because
of bleeding.

The second group: results of
treatment of 36 patients who
were carried out laparoscopic
operations — a devascularization
of the cardiac part of the stom-
ach and an abdominal part of the
esophagus. In this group 1 pa-
tient died of hepatic insufficiency
in 1.5 years after operation.

The third group involved re-
sults of treatment of 104 patients
who were performed only endo-
scopic hemostasis and conser-
vative therapy. Recurrence of

bleeding was observed in 39 pa-
tients, 23 of which died of bleed-
ing and progressing hepatic in-
sufficiency.

Analysing the obtained re-
sults it should be noted that the
endoscopic local hemostasis al-
lows to stop effectively bleeding
from varicose and expanded
veins of the esophagus and the
stomach, and endovascular and
laparoscopic operations allow
also to reduce bleedings recur-
rence and lethality in the remote
period.

Conclusions

1. The endoscopic local he-
mostasis is an effective method
that allows to stop variceal
bleeding in patients with cirrho-
sis and to decrease lethality al-
most 2 times.

2. The most effective method
of a local hemostasis is the en-
doscopic ligation and clipping of
varices.

3. Endovascular embolization
of the splenic artery and also a
laparoscopic devascularization
of cardiac part of the stomach
and abdominal part of the es-
ophagus allows to reduce con-
siderably frequency of recur-
rence of bleedings and lethality
in the remote period.
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Изучено содержание С-пептида в зависимости от возраста, пола и длительности наличия

ИзбМТ и ожирения у детей и подростков. Установлено, что нарушение углеводного обмена, про-
являющееся в патологическом увеличении уровня С-пептида уже у детей с ИзбМТ требует про-
ведения лечебных мероприятий.
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Почти у 60 % взрослых ожи-
рение, начавшись в детском
возрасте, продолжает про-
грессировать и ведет к разви-
тию серьезных осложнений.
Растущая распространенность
ожирения у детей и подрост-
ков (в развитых странах за
последние 20 лет она удвои-
лась) и высокая частота нару-
шений углеводного и липидно-
го обменов, артериальной ги-
пертензии свидетельствуют об
актуальности исследования
проблемы метаболического
синдрома именно в этой воз-
растной группе [1; 2].

Более серьезным и важным
аспектом подростковой эндо-
кринологии, углубленно изучае-
мым в последние годы, явля-
ются пациенты с избыточной
массой тела (ИзбМТ) как пер-
вым этапом заболевания (пред-
ожирение). Изучение гормо-
нального статуса, состояния
липидного и углеводного об-
менов у таких детей и подрост-
ков позволят спрогнозировать
дальнейшее течение заболева-
ния, отличить ИзбМТ на фоне
периода пубертата, которая яв-
ляется в основном следствием
гормональной перестройки, от
патологической прибавки мас-
сы тела, которая в дальнейшем
приведет к развитию ожирения
[3].

Нормальные значения С-пеп-
тида у детей и подростков до
настоящего времени вызыва-
ют много вопросов, в том чис-

ле в аспекте проблем сахарно-
го диабета первого и второго
типов. Исследование С-пепти-
да у больных с ожирением по-
ставило целый ряд задач, ус-
пешно решаемых у взрослых
пациентов, однако привело к
дискуссии относительно нор-
мальных величин у детей и
подростков [4]. Нормальные по-
казатели С-пептида для взрос-
лых, установленные методом
иммуноферментного анализа
(ИФА), — 0,5–3,2 нг/мл. В пе-
диатрической практике нормой
считаются показатели 0,4–
2,2 нг/мл [4]. К сожалению, при
определении С-пептида в пе-
диатрии не учитываются воз-
растные особенности. Многие
авторы указывают на разви-
тие относительной инсулино-
резистентности в периоде пу-
бертата, а следовательно, мож-
но предполагать и повышение
уровня С-пептида [5; 6]. Учи-
тывая вышеизложенное, важ-
но правильно трактовать осо-
бенности нормы данного
гормона у здоровых детей в
периоде пубертата, что позво-
лит адекватно прогнозировать
динамику данного показателя
у пациентов с ИзбМТ и ожире-
нием [7; 8].

Цель работы — изучить
роль С-пептида в углеводном
обмене у детей с избыточной
массой тела и ожирением в
зависимости от индекса массы
тела (ИМТ), длительности за-
болевания и пола.

Материалы и методы
исследования

Исследование проведено у
135 детей и подростков в воз-
расте от 10 до 18 лет, которые
были разделены на две груп-
пы: группа 1 — 45 пациентов
с ИзбМТ (ИМТ выше 85-го пер-
центиля); группа 2 — 55 паци-
ентов с ожирением (ИМТ вы-
ше 95-го перцентиля). Конт-
рольную группу составили 35
соматически здоровых детей и
подростков с нормальной мас-
сой тела. Исследуемые были
сопоставимы по возрасту и
полу.

Уровень С-пептида опреде-
лялся методом ИФА на ана-
лизаторах IMMULITE по стан-
дартной методике. Интерпре-
тация полученных результа-
тов проводилась согласно ми-
ровым референтным значени-
ям с учетом возраста и пола
пациентов [9].

Результаты исследования
и их обсуждение

Полученные нами данные в
группе контроля (рис. 1) опре-
делились несколько выше об-
щепринятых нормальных зна-
чений — (2,44±0,19) нг/мл
(N=0,4–2,2 нг/мл). По нашему
мнению, именно подростковый
период с повышенными требо-
ваниями к росту и развитию
создает условия повышенной
выработки С-пептида и инсу-
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((2,44±0,19) ng/ml; N = 0,4–2,2 ng/ml). In our opinion, exactly teenage group with increased require-
ments for growth and development creates conditions for increased production of C-peptide and insu-
lin levels, providing adequate growth and development of adolescents during puberty. In the over-
weight group of children C-peptide was elevated in 17 (47.2%) children, with a tendency to higher
rates of C-peptide in the older age group (in 1.3 times). In obese children C-peptide was increased in
33 (55.0%) cases, which is more than two times higher than in control group. In the group of obese
children aged 14–18 years, boys produced significantly higher levels of C-peptide ((3.64±0.55) ng/ml)
compared with control group ((2.45±0.39) ng/ml, p<0.05). A similar trend is observed in overweight
children aged 10–13 years, where the studied parameter was higher ((2.98±0.69) ng/ml) in boys com-
pared with the girls in the same subgroup ((1.77±0.26) ng/ml, p<0.05), and compared with a group of
healthy children ((2.45±0.39) ng/ml).

However, these differences were not statistically significant. Elevated levels of C-peptide indicate
the presence of abnormal hormone values already in the overweight group, with more serious distur-
bances in hormonal levels of C-peptide with development of obesity. The combination of pathological
C-peptide levels with overweight requires medical treatment in order to stop the progression of the
disease and obesity.
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лина, обеспечивая адекватный
рост и развитие подростка в
периоде полового созревания.

Уровень С-пептида был вы-
ше нормы у 10 (28,6 %) па-
циентов группы контроля, при-
чем в основном за счет высо-
ких значений показателя у под-
ростков. Таким образом, инсу-
линорезистентность встреча-
ется как в норме, так и при па-
тологии, но в патологических
состояниях имеет более выра-
женный характер, причем уже
на стадии ИзбМТ.

В группе детей с ИзбМТ
С-пептид был повышен у 17
(47,2 %) детей, сохраняя тен-
денцию к более высоким по-
казателям С-пептида в стар-
шей возрастной  группе  в
1,3 раза. У детей с ожирени-
ем С-пептид был повышен в
33 (55,0 %) случаях, что бо-
лее чем в 2 раза чаще, чем в
контроле.

При сравнительной оценке
абсолютных показателей
С-пептида мы выявили досто-
верно большие показатели у
пациентов с ожирением —
(3,14±0,15) нг/мл в сравнении
с аналогичными параметра-
ми в контрольной группе —
(2,44±0,19) нг/мл (р<0,05). До-
стоверных различий данного
показателя в первой группе —
(2,70±0,23) нг/мл в сравне-
нии с группой контроля не
выявлено. Мы отмечали тен-
денцию к более высоким по-
казателям  С-пептида  при
ИзбМТ по отношению к здо-

ровым детям и подросткам
(см. рис. 1).

Обращает на себя внима-
ние увеличение уровня С-пеп-
тида по мере роста детей и
подростков как при развитии
ожирения, так и при ИзбМТ (со-
стояние предожирения) (см.
рис. 1). В группе контроля по-
казатель С-пептида практи-
чески не отличался. Важно от-
метить, что у пациентов с ожи-
рением в возрасте 14–18 лет
данный показатель был досто-
верно выше — (3,61±0,40) нг/мл,
чем в группе контроля — (2,55±
±0,29) нг/мл (р<0,05). В обеих
группах в возрасте 10–13 лет
сохраняется тенденция к уве-
личению уровня С-пептида, но
достоверных различий в дан-
ном возрасте нами не обнару-
жено (табл. 1).

Уровень С-пептида в груп-
пе контроля показал отсут-
ствие различий в зависимости
от пола и возраста (р>0,5). В
группе детей с ожирением в
возрасте 14–18 лет у лиц муж-
ского пола получены досто-
верно более высокие показа-
тели уровня С-пептида —
(3,64±0,55) нг/мл по сравне-
нию с группой контроля —
(2,45±0,39) нг/мл (р<0,05).
Аналогичная тенденция отме-
чается у детей с ИзбМТ в воз-
расте 10–13 лет, где исследу-
емый показатель был выше
— (2,98±0,69) нг/мл как в
сравнении с лицами женского
пола этой подгруппы — (1,77±
±0,26) нг/мл (р<0,05), так и с
группой здоровых детей —
(2,45±0,39) нг/мл. Однако эти
различия не достигли досто-
верных различий.

Анализируя обнаруженную
зависимость уровня С-пептида
от возраста и пола, следует
подчеркнуть особенность муж-
ского пола как фактора риска
нарастания уровня С-пептида
и как маркера формирования
инсулинорезистентности. Дан-
ная динамика должна учиты-
ваться при обследовании лиц
мужского пола с ИзбМТ и ожи-
рением. Прогрессирование
ожирения и наличие инсулино-
резистентности свидетель-
ствуют о патологическом про-
цессе, что требует адекватной
лечебной тактики, направлен-
ной на коррекцию полученных
изменений.
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Рис. 1. Сравнительная характеристика уровней С-пептида у обсле-
дованных пациентов с избыточной массой тела и ожирением в зави-
симости от возраста с группой здоровых детей и подростков: * — до-
стоверность различий группы 2 и группы контроля (р<0,05)

2,702,7

Таблица 1
Сравнительная характеристика уровней С-пептида

у обследованных пациентов с избыточной массой тела
и ожирением в зависимости от пола и возраста, нг/мл

  Возраст Пол Группа 1 Группа 2 Контрольная группа

Всего Жен. 2,29±0,27+ 3,76±0,59** 2,58±0,28
Муж. 3,19±0,38* 2,92±0,26 2,26±0,26

10–13 лет Жен. 1,77±0,26 4,20±1,49 2,59±0,38
Муж. 2,98±0,69 2,41±0,20# 2,01±0,34

14–18 лет Жен. 2,59±0,38 3,56±0,65 2,59±0,47
Муж. 3,31±0,50 3,64±0,55** 2,45±0,39

Примечания:
1. * — достоверность различий группы 1 и группы контроля (р<0,05);
2. ** — достоверность различий группы 2 и группы контроля (р<0,05);
3. + — достоверность различий группы 1 и группы 2 (р<0,05);
4. # — достоверность различий подгруппы 10–13 и 14–18 лет

группы 2 (р<0,05).
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Проанализирована взаимо-
связь уровня С-пептида и ИМТ
в обеих группах пациентов
(рис. 2).

При оценке исследуемых
параметров у пациентов с
ИзбМТ и ожирением отмечена
прямая зависимость уровня
С-пептида от абсолютных по-
казателей ИМТ (прямая корре-
ляционная связь): чем выше
ИМТ, тем выше прямая зави-
симость с уровнем С-пептида.
Такая зависимость характе-
ризует прогрессирование ин-
сулинорезистентности, что, в
свою очередь, является важ-
ным маркером ожирения по
мере роста пациента.

В группе контроля не выяв-
лено достоверных корреляци-
онных закономерностей уров-
ня С-пептида в зависимости от
увеличения ИМТ и перценти-
ля ИМТ, что неоспоримо пока-
зывает патологическую зави-
симость исследуемого гормо-
на при ожирении.

Мы сопоставили уровень
С-пептида и продолжитель-
ность заболевания в обеих
группах (рис. 3).

Для группы пациентов с
ИзбМТ в первые три года за-
болевания характерны относи-
тельно нормальные уровни
С-пептида. К 4–5-му году забо-
левания наблюдается тенден-
ция к его увеличению. Это мож-
но рассматривать как фактор

риска прогрессирования уве-
личения массы тела и возник-
новения ожирения.

Установлено, что содержа-
ние С-пептида находится в
прямой корреляционной связи
с длительностью заболева-
ния: чем больше длитель-
ность заболевания, тем выше
риск развития гиперинсулине-
мии. Данная закономерность
характерна для обеих изучае-

мых групп пациентов, но бо-
лее выражена у детей и под-
ростков с ожирением.

Во второй группе обнаруже-
на прямая корреляционная
связь между степенью выра-
женности ожирения и уровнем
С-пептида. Инсулин является
необходимым веществом для
активации отложения жировой
ткани в организме, так как в
норме после накопления запа-
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Рис. 2. Корреляционный анализ уровня С-пептида
с показателем перцентиля индекса массы тела у обследованных детей и подростков
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А. Б. Кутовой1, В. А. Пелех2, А. С. Губарь2, И. В. Баринов2, С. Ю. Ершова2, В. В. Пима-
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МАЛОИНВАЗИВНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ И ЭНДОСКОПИЯ В ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ ХО-
ЛЕДОХОЛИТИАЗА

1 ГУ «Днепропетровская медицинская академия МЗ Украины», Днепропетровск, Украина,
2 Областная клиническая больница им. И. И. Мечникова, Днепропетровск, Украина
Проведена оценка результатов использования малоинвазивных методов при диагностике и

лечении холедохолитиаза у 273 больных. Высокие показатели критериев диагностики выявле-
ны при фиброхоледохоскопии (чувствительность — 97,3 %, специфичность — 100,0 %, точность
— 98 %, эффективность — 97,7 %), ультразвуковом исследовании (95,8; 78,8; 90,5; 77,1 % соот-
ветственно), компьютерной томографии (91,1; 73,4; 84; 77,2 % соответственно). Установлено,
что при диаметре конкрементов 2–7 мм применение эндоскопической папиллосфинктеротомии

сов гликогена он выступает
триггером запаса энергии в
виде жировой ткани. Следова-
тельно, мы предполагаем, что
при развитии гиперинсулин-
емии, появляется большее ко-
личество инсулина, которое
провоцирует, в рамках обыч-
ных процессов, накопление
жировой ткани, ее отложение,
но значительно в большем ко-
личестве, чем в норме.

Выводы

1. Повышение уровня С-пеп-
тида свидетельствует о нали-
чии патологических значений
гормона уже в группе с ИзбМТ
при отсутствии ожирения и о
более грубых нарушениях
уровня С-пептида при разви-
тии ожирения.

2. Сочетание патологиче-
ских значений С-пептида с
ИзбМТ требует проведения
лечебных мероприятий с це-
лью купирования прогрессиро-
вания заболевания и возник-
новения ожирения.
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